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Reperage et conduite 


a tenir face a un enfant 
en dan 



La notion de danger prime 
desormais sur celie de 
maitraitance et met en avant 
les situations de negligences 
et de carences graves. 

Le medecin n’a pas a etre 
certain de ia maitraitance 
ni a en apporter la preuve. 
Mais devant un faisceau 
d’arguments, il doit etre 
capable de la suspecter. 
L’enjeu majeur est de 
proteger I’enfant le plus 
rapidement possible. 


Ce qui est nouveau 


La loi du 05 mars 2007 permet au praticien en cas de doute 
diagnostique de saisir les autorites administratives en faisant 
une Information preoccupante a la CRIP de son departement. 

La HAS a recemment public en octobre 2014 une fiche memo 
Maitraitance chez I’enfant : reperage et conduite a tenir/ 



Observatoire decentralise de Taction sociale (ODAS) de- 
finit I’enfant en danger comnne I’ensemble des mineurs 
maltraites (qui sent victimes de violences physiques, 
cruaute nnentale, abus sexuels, ou negligences lourdes ayant 
des consequences graves sur leur developpement physique 
et psychologique) et des mineurs en risque (dent la sante, la 
securite, la moralite, les conditions d’education, le developpement 
physique, affectif, intellectual ou social sent gravement compro- 
mis). La loi du 5 mars 2007^ reformant la protection de Tenfance 
a mis I’accent sur cette notion de danger qui prime desormais 
sur celie de maitraitance, prenant en compte les situations de 
negligences et de carences graves, dans I’objectif d’une meilleure 
prevention. Les consequences des negligences et carences 
graves sent desormais bien connues.^ 

La loi du 5 mars 2007 instaure le secret partage entre les profes- 
sionnels dans I’interet de I’enfant. Elle a prevu la creation dans 
chaque departement d’une Cellule de recueil des informations 
preoccupantes (CRIP). En cas de doute sur une situation d’enfant 
en danger, tout professionnel peut saisir la CRIP, en faisant une 
information preoccupante qui conduira a une evaluation sociale. 
La CRIP peut a tout moment saisir le parquet si une mesure de 
protection ou une enquete penale sent necessaires en urgence. 
La saisine directe du parquet par un signalement est toujours 
possible, mais en pratique devient exceptionnelle pour un prati- 
cien isole. 

En 2009, un article du Lancet evalue la frequence des mauvais 
traitements a 1 0 % des enfants des pays a haut niveau de reve- 
nue ; la maitraitance y est definie comme « tout acte commis 
directement ou par omission par un parent ou un autre gardien, 
qui a pour consequence un dommage ou la potentialite d’un 
dommage ou la menace d’un dommage pour un enfant, ce 
dommage n’ayant pas besoin d’etre intentionnel ».^ 


Service de pediatrie generale, unite d’accueil des enfants en danger, 
hopital Mere-Enfant, CHU de Nantes, 44093 Nantes Cedex, France. 

nathalie.vabres@chu-nantes.fr 
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L’enfance en danger, un probleme de sante publique grave 
et frequent 

Les chiffres officiels les plus recents de I’ODAS font etat en 2006 
de 98000 enfants en danger, dont 19000 enfants nnaltraites 
en France.^ 

En 2005, rObservatoire national de la delinquanoe (OND)^ connp- 
tabilisait 67 cas d’homioides sur enfants de moins de 15 ans. 
Ces chiffres, bien qu’anciens et tres probablement sous-estinnes, 
laissent entrevoir la gravite du probleme. En effet, la maltraitance 
fait partie integrante de I’exercice de la pediatrie, et constitue un 
probleme majeur de sante publique. 

La Haute autorite de sante (HAS) a publie en octobre 2014 un 
guide de bonnes pratiques concernant le reperage et la conduite 
a tenir en cas de suspicion de maltraitance.® 


Une situation particuiiere... 

Le praticien face a une suspicion de maltraitance est confronte 
a plusieurs difficultes rendant le diagnostic particulierement 
complique : 

- contrairement aux autres situations pathologiques habituelles, 
c’est I’auteur des faits qui detient les connaissances, pas le 
medecin ; 

- I’interrogatoire n’est pas fiable ; 

- il exists tres peu de signes cliniques pathognomoniques de 
la maltraitance ; 

- la limits est parfois difficile entre accident, negligence et 
comportement volontaire ; 

- ces situations sent particulierement chronophages et difficiles 
sur le plan emotionnel. 

Toutes ces particularites rendent necessaire le travail en equips, 
afin de surmonter le deni auquel le soignant est confronte devant 
I’inimaginable. 

Cependant, le medecin n’a pas a etre certain de la maltraitance 
ni a en apporter la preuve. Devant un faisceau d’arguments, il 
doit etre capable d’envisager ce diagnostic. En effet, les conse- 
quences potentielles sent graves pour la sante de I ’enfant et 
I’adulte en devenir : deces, sequelles de blessures physiques, 
troubles du developpement staturo-ponderal, troubles sensoriels, 
troubles des apprentissages, troubles du comportement, 
depression, tentatives de suicide, troubles de la personnalite... 

Quels symptomes ? Quand suspecter ? 

Toutes les formes de maltraitances existent dans tous les milieux 
sociaux. La procedure et le raisonnement face a une suspicion 



FIGURE 1 


Localisations suspectes des lesions cutanees (en rouge) 
et zones habituelles d’ecchymoses chez I’enfant (en jaune). 

D’apres la ref. 8. 


de maltraitance doivent etre identiques a n’importe quelle patho- 
logie. Linterrogatoire doit etre complet sans pour autant recher- 
cher des aveux. II est neanmoins important de comprendre les 
circonstances qui amenent les parents a consulter. Lexamen 
Clinique doit etre exhaustif aussi bien sur le plan des signes fonc- 
tionnels que des signes physiques. Pour cela il est primordial 
d ’examiner I ’enfant completement nu. Autant que possible, cet 
examen doit se faire en presence de I’accompagnant (laisser le 
choix s’il s’agit d’un adolescent) ou d’un autre soignant, apres 
avoir recueilli I’adhesion de I’enfant, en lui expliquant les conditions 
et le deroulement de I’examen. 

Nous exposons ici une liste non exhaustive des criteres devant 
amener a suspecter une maltraitance ou une negligence.^ 

Donnees de ranamnese et signes d’alerte 

Le retard au recours au soin d’autant plus que I’enfant est petit 
et la blessure grave, doit faire evoquer le diagnostic de trauma- 
tisme inflige. De meme que : 

- I’absence d’explication a un traumatisme, ou des explications 
confuses, ou changeantes ; 

- I’absence d’expression de douleur par I’enfant, la minimisation 
et I’absence d’empathie des parents. 
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URGENCES MEDICALES DE L’ENFANT ENFANT EN DANGER 


Lesions tegumentaires 

Contusion, eoohynnoses, plaies, morsures. 

Les elements inquietants sent : 

- la non plausibilite avec les oiroonstanoes d’apparition ou I’age 
ou la looalisation 

- une eochymose ohez un enfant qui ne se deplaoe pas ; 

- des lesions multiples d’ages differents ; 

- la taille des morsures ; un ecart superieur a 3 cm entre les 
incisives differencie la machoire d’un enfant de celle d’un adulte; 

- des localisations inhabituelles (fig. 1). 

Brulures 

Les elements inquietants sent : 

- la localisation atypique : moitie inferieure du tronc, perinee, 
membres inferieurs, main, face ; 

- les brulures symetriques a bords nets ou reproduisant la forme 
d’un objet ; 

- les brulures de stades differents de cicatrisation. 

Lesions squelettiques 

Les elements inquietants sent : 

- une fracture ohez un enfant qui ne se deplace pas ; 

- des lesions specifiques voire pathognomoniques : fractures 
des arcs posterieurs des cotes, fracture metaphysaire « en coin », 
en « anse de seau » ; 

- le caractere multiple ou repete, d’autant plus que I’enfant est 
jeune. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Hospitaliser tout enfant suspect de maltraitance 
(traumatisme inflige) pour evaluation pluridisciplinaire. 

►► Suspecter une maltraitance devant : 

- une ecchymose ou une fracture avant I’age de la marche ; 

- une lesion cutanee superficielle de localisation inhabituelle 
pour rage ; 

- une brulure de localisation inhabituelle ou de mecanisme 
peu Clair, discordant ; 

- tout enfant ayant de multiples accidents domestiques ; 
-toute absence de manifestation douloureuse chez un enfant 
pour des lesions habituellement algiques ; 

- toute grossesse chez une jeune fille de moins de 1 5 ans. 

►► Tout enfant ou adolescent vu plusieurs fois de fagon 
rapprochee pour des « symptomes flous » (plaintes 
somatiques sans anomalie organique) ou des pathologies 
accidentelles repetees ou des situations de mise en danger 
doit faire proposer une hospitalisation. 

►► Toute agression sexuelle datant de moins de 48 heures 
est une urgence medicale. 


Lesions cerebrales et medullaires 

Les traumatismes craniens non accidentels sent principalement 
representes par le syndrome du bebe secoue qui a fait I’objet 
de recommandations par la HAS en mai 201 1 
Les sequelles sent graves et frequentes, les reiterations impor- 
tantes. Les secousses peuvent conduire au deces.^ 

Le tableau clinique est varie ; il est important de suivre la courbe 
de croissance du perimetre cranien. 

Des hemorragies retiniennes sent souvent associees. 

Carences et negligences 

II faut etre attentif devant tout retard staturo-ponderal, retard de 
developpement psychomoteur, des troubles du comportement 
et des apprentissages, des mises en danger et accidents 
domestiques a repetitions. 

Les carences et negligences necessitent en general une hospi- 
talisation prolongee. La reprise d’une croissance en dehors du 
milieu familial est un bon element diagnostique. 

Le pronostic est conditionne par la precocite de la prise en 
charge. 

Le refus de soins constitue une forme de maltraitance. 

Maltraitance psychologique 

Elle peut prendre differents formes : exigences disproportionnees 
par rapport a I’age, cruaute mentale, incapacite des parents a 
repondre aux besoins emotionnels de leur enfant, humiliations. . . 
Le harcelement scolaire est une forme de maltraitance psycho- 
logique de plus en plus frequents, extrafamiliale. 

Violences conjugates 

Les consequences psychiques des violences conjugales sur les 
enfants peuvent etre les memes que s’ils avaient subi directe- 
ment les violences physiques. 

Cas particulier du syndrome de Munchhausen 
par procuration 

Le syndrome de Munchhausen par procuration est une forme 
grave de maltraitance infantile dans laquelle un adulte, le plus 
souvent la mere, allegue ou induit une maladie.^^ 

II en exists trois formes : fausses allegations de symptomes, 
falsifications de donnees cliniques ou biologiques, induction 
d’une maladie par differents moyens. 

Les symptomes regressent lorsque I ’enfant se trouve en dehors 
du milieu familial, par example en hospitalisation. 

Que faire a Tissue de la consultation ? 

Rediger un certificat medical initial descriptif 

Tout examen clinique doit conduire a la redaction d’un certificat 
medical initial descriptif qui decrit le plus precisement possible les 
lesions (constats objectifs). II est egalement important de consi- 
gner I ’absence de lesion cutanee ou muqueuse (signes negatifs). 
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Les propos des accompagnants et de I’enfant sont rapportes 
au conditionnel ou entre guillemets. 

Photographier et faire un schema 

Surtout lorsque les lesions sont multiples, ne pas hesiter a les 
photographier et les reporter sur un sohema date et signe. 

Hospitaliser 

La mise a I’abri a I’hopital est toujours possible : ne pas hesiter 
a oontaoter direotement par telephone un senior des urgenoes 
pediatriques pour faire part de ses inquietudes. 

Les oriteres d’hospitalisation (non exhaustifs) sont : 

- des lesions somatiques graves ; 

- un nourrisson de moins de 9 mois ayant des lesions trauma- 
tiques ; 

- des lesions traumatiques sans explication claire et coherente ; 

- le risque de reiteration lie au contexte ; 

- le retentissement emotionnel important sur I’enfant ou son 
entourage. 

Les objectifs sont : 

- de proteger I ’enfant et organiser les soins ; 

- d’eliminer les diagnostics differentiels ; 

- de faire un bilan paraclinique : bilan de coagulation, radiogra- 
phies de squelette entier a la recherche de lesions osseuses 
recentes ou anciennes, scintigraphie osseuse, imagerie cerebrals 
(tomodensitometrie cerebrals, imagerie par resonance magne- 
tique), toxiques urinaires,... 

- de permettre une evaluation psycho-sociale et une observation ; 

- de decider en equips pluridisciplinaire de la conduits a tenir. 
Concernant les parents : 

- il est important de pouvoir au moins dans un premier temps 
obtenir leur adhesion aux soins ; 

- il est rare qu’ils refusent les soins si on explique son inquietude 
pour la sante de I ’enfant, en soulignant la gravite et la rarete des 
lesions constatees ; 

- il taut les informer de la necessite de faire un diagnostic qui 
necessite des examens et des avis specialises. 

Cas particulier de I’agression sexuelle 

C’est une urgence medicale quand elle date de moins de 48 heures : 

- traitement antiretroviral a debater imperativement dans les 
48 heures ; 

- contraception d’urgence possible jusqu’a 5 jours. 

Un prelevement a la recherche d’ADN peut etre fait jusqu’a 5 jours 
au niveau vaginal, jusqu’a exoneration des selles au niveau anal, 
et avant toute boisson ou alimentation au niveau buccal. 
Certains oriteres doivent mener a I’hospitalisation : 

- agression sexuelle datant de moins 48 heures ; 

- etat psychologique preoccupant ; 

- suspicion d’agression sexuelle avec agresseur presume vivant 
au domicile de la victime ; 


Comment proteger ? 

L’article 226.14 du code penal edicte une exoneration des 
sanctions normalement prevues pour manquement au secret 
professionnel : le medecin peut (doit) signaler et n’a pas 
besoin de I’accord du mineur. 

Quand ? 

Des que possible devant un faisceau d’arguments 
concordants. 

A qui adresser ? 



FIGURE 2 


Proteger un enfant en danger : Quand ? A qui ? Comment ? 
Consequences ? 
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- grossesse chez une adolescente de moins de 1 5 ans ; 

- decouverte d’une maladie sexuellement transmissible. 

Le plus souvent les enfants et adolescents revelent plus tardi- 
vement les agressions sexuelles ; un avis peut etre pris aupres 
de professionnels ressource pour decider de la conduite a tenir. 

En pratique, qui solliciter ? 

En pratique, (fig. 2), en cas de doute diagnostique ne pas rester 
seui ; il faut faire appel a : 

- aux urgences pediatriques ; 

- aux unites d’accueil medico-judiciaires pour victimes mineures ; 

- a la CRIP du Conseil departemental ; 

- au Conseil departemental de I’Ordre des medecins. 

Conclusion 

Tout professionnel de sante au contact d’enfants doit reussir a 
surmonter le deni qui entoure ces situations, afin de faire du 
depistage et de la prevention de la maltraitance une priorite. 

Le praticien doit garder a I’esprit qu’une blessure de localisation 
inhabituelle, un mecanisme incoherent, un retard de recours aux 
soins, une absence d’expression douloureuse, sent des signes 
d’alerte qui doivent faire suspecter un traumatisme inflige, et 
particulierement une lesion traumatique inexpliquee chez un 
nourrisson qui ne se deplace pas. 

Dans les situations les plus graves avec danger imminent, il faut 
hospitaliser I’enfant : une equipe pluridisciplinaire pourra alors 
evaluer la situation et saisir les autorites judiciaires. 

Dans tous les autres cas, le medecin redige une Information 
preoccupante adressee a la CRIP du departement, pour qu’une 
evaluation sociale soit effectuee. Au mieux, il informe la famille 
de cette demarche. 


II peut egalement adresser I ’enfant a une consultation pediatrique 
hospitaliere specialises, (unites d’accueil medico-judiciaire pedia- 
triques). • 


C. Gras-Le Guen declare avoir ete prise en charge a I’occasion de congres par Thermo 
Fischer, GSK et Sanofi Pasteur MSD. 

J. Fleury, M. Lemesle, G. Picherot et N. Vabres declarant n’avoir aucun lien d’interets. 


RESUME Reperage et conduite a tenir face a un enfant en danger 

La maltraitance des enfants est un probleme majeur de sante publique. Les consequences 
peuvent aller jusqu’au deces, mais aussi des troubles physiques et psychiques jusqu’a I’age 
adulte. Connartre et reconnattre la possibilite de maltraitance a enfant est primordial pour tout 
medecin. Cette hypothese diagnostique doit etre evoquee au meme titre que d’autres 
pathologies dans des presentations cliniques variees. Devant une lesion traumatique, le 
praticien doit garder a I’esprit qu’une localisation inhabituelle, un mecanisme incoherent, un 
retard de recours aux soins, une absence d’expression douloureuse sent des signes d’alerte, 
et particulierement une lesion traumatique inexpliquee chez un nourrisson qui ne se deplace 
pas. Afin de surmonter le deni qui entoure ces situations, le medecin doit privilegier le travail 
en equipe, et ne pas hesiter au moindre doute a faire hospitaliser I’enfant ou a contacter une 
unite pediatrique hospitaliere specialisee. En cas de doute, il doit alerter le Conseil 
departemental et adresser une Information preoccupante a la Cellule de recueil des 
informations preoccupantes. 

SUMMARY How to detect and what to do with child abuse? 

Child abuse is a major public health problem. The consequences including death, but also 
physical injuries and psychological troubles. To know and recognize the possibility of child abuse 
is essential for all doctors. This diagnostic hypothesis must be considered alongside all 
pathologies in varied clinical presentations. The practitioner must keep in mind that an unusual 
location, incoherent mechanism, a health seeking delay, no painful expression are warning signs 
and particularly a traumatic injury unexplained in an infant who does not move. To overcome the 
denial that surrounds these situations, the health professional should emphasize teamwork and 
not hesitate in doubt to be hospitalized children or at least contact a specialized team. 
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